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論文内容の要旨
【背景・目的】
マルチスライス CT (=multidetector CT) とは、従来 l 列であった検出器を複数列装備し、多断面を同時に撮影
できる CT 装置であり、 X線管球の回転所要時間の短縮、最小検出器幅の狭小化といった技術革新により、時間分解
能、空間分解能の飛躍的進歩がもたらされた。また、マルチスライス CT では、一度に得られたオリジナルデータか
ら、厚さの異なる CT 画像を再構成することが可能である o 多血性肝細胞癌の検出には、従来より門脈相の撮影に加
えて動脈相の有用性が示されているが、マルチスライス CT の導入により、時間分解能については、全肝撮影に要す
る時間はわずか10秒ほどとなり、 l 回の呼吸停止下に動脈相を 2 回撮影することが可能となった。一方、空間分解能
については薄い検出器での撮像により薄いスライス厚の CT 画像の再構成が可能となり、 CT 画像数の増加やX線被
曝量の増大といった問題も生じており、通常の読影における最適スライス厚を決定する必要があるo われわれは、 3
種類のスライス厚の CT 画像、つまり従来のシングルヘリカル CT で用いられていた厚さに近い7.5mm 厚、現在ルー
チンで使用している 5mm 厚、さらに薄い2.5mm 厚で再構成した CT 画像による多血性肝細胞癌の検出能を比較し、
ルーチン検査における至適スライス厚について検討した。
【方法と対象】
1999年 3 月から 12月の聞に肝細胞癌が疑われて dynamic CT を施行した患者のうち、多血性肝細胞癌患者43症例
87結節(平均径22mm) と肝細胞癌を持たな~"慢性肝炎患者19症例の合計62症例を対象とした。多血性肝細胞癌の存
在は病理組織、経動脈性造影 CT (CT hepatic arteriography、 CT during arterial portography) および follow
up にて確認した。 CT 装置は GE 社製、 LightSpeed QX/ 1 で、 2.5mm 幅 x 4 列の検出器、 X線管球一回転0.8秒、
ヘリカルピッチ 6 を用いて、 3 相の dynamicstudy (早期動脈相、後期動脈相、門脈相)を施行した。撮影タイミ
ングについては、 300mgI/ml 造影剤15ml を 5ml/秒で・テスト注入し、大動脈における time-density curve から至適
撮像開始時間を計算したのち、体軸方向20cm の範囲について、 1 回の呼吸停止下に 2ml/kg (平均120ml)の造影
剤を 5 ml/秒で注入しながら、動脈相を 2 回撮影した。 2 相の動脈相で得られた CT データをもとに、 3 種類の厚さ
の CT 画像 (2.5mm 厚、 5mm 厚、 7.5mm 厚)を再構成した。 1 相あたりの各厚さの画像数は、 2.5mm 厚が80画像、
5mm 厚が40画像、 7.5mm 厚が26画像となった。これらの再構成画像をワークステーションに転送して、モニター
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上で 3 人の放射線科医により多血性肝細胞癌を 4 段階の確信度、つまり 1 =probably absent、 2 =equivocal、 3=
probably present、 4 = definitely present として scoring を行った。確信度 3 以上を positive として、 sensitivity、
positive predictive value を計算し、 MacNemar 検定を行った。 Sensitivity については、腫場のサイズにより、径
1cm 以下 (20結節)、 1- 2 cm (30結節)、 2cm 以上 (37結節)の 3 グループにわけでそれぞれ検定を行った。また、
alternative-free response receiver operating characteristic (ROC) curve analysis を行い Az 値を比較した。これ
らの解析では p<0.05を有意とした。また、 3 人の読影者間の一致率については κ 検定を行った。
【結果】
ROC analysis における κValue は2.5mm 厚で0.52、 5mm 厚画で0.47、 7.5mm 厚で0.60であった。
読影者 3 人の多血性肝細胞癌検出の sensitivity は2.5mm 厚で69-84% (平均: 76%) 、 5mm 厚で66-82% (平均:
73%) 、 7.5mm 厚で59-79% (平均: 67%) であった。径 1cm 以下の20病変については、サイズの大きいグループに
比べて sensitivity が低い傾向が認められた。全体としてはスライス厚の違いによる sensitivity の有意差は認められ
なかったが、 1cm 以下の小結節 (20結節)については 1 読影者のみ7.5mm 厚で有意に検出能が低下した (p<0.05) 。
Positive predictive value は、 2.5mm 厚で平均69%、 5mm 厚で平均69%、 7.5mm 厚で平均76%であり、 7.5mm 厚
でやや高い傾向を示したが、統計学的に有意差は認めなかったo Az 値は2.5mm 厚、 5mm 厚、 7.5mm 厚でそれぞれ
0.79、 0.80、 0.78で有意差は認められなかった。
【総括】
7.5mm 厚画像では径 1 cm 以下の多血性肝細胞癌について、検出能の低下が示唆された。一方、 5mm より薄いス
ライス厚画像は、多血性肝細胞癌の検出には必ずしも必要とは L 、えないことが示された。
論文審査の結果の要旨
マルチスライス CT とは、従来 l 列であった検出器を複数列装備し、多断面を同時に撮影できる CT 装置であり、
従来のシングルヘリカル CT と比較して、空間分解能、時間分解能の飛躍的進歩がもたらされた。スライス厚を薄く
するということは同時に画像数の増加を意味しており、膨大に増加してし、く画像数を押さえつつ、いかに効率よく検
出能をあげていくかが課題になってきている。
本論文は、マルチスライス CT による最新技術を用いて、同一のオリジナルデータからスライス厚の異なる CT 画
像を作成して、スライス厚の違いによる多血性肝細胞癌の検出能を詳細に比較検討した論文であるo 肝細胞癌の検索
のために2.5mm 幅 x 4 列の検出器を用いた動脈 2 相、門脈相の合計 3 相性の dynamic CT を用いてスクリーニング
された62症例が対象となっている。 2.5mm 厚、 5mm 厚、 7.5mm 厚の動脈 2 相の CT 画像を用いて、ワークステー
ション上で 3 人の読影者によって多血性肝細胞癌を検出し、 alternative-free response receiver operating characｭ
teristic (ROC) curve analysis を行っている。その結果、径 1cm 以下の小病変については7.5mm 厚の画像では検
出能が劣る可能性が示唆されたが、 5mm 厚と2.5mm 厚との聞に有意差はないことが示された。
本論文の結果から多血性肝細胞癌の検出においては、 5mm 厚より薄いスライス厚は必ずしも必要ではないこと
が示された。本論文のデータは、マルチスライス CT による肝細胞癌のスクリーニングの標準化に大きく貢献するも
ので、学位の授与に値するものと認める o
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